
คูมือปฏบิัตงิานพฒันาชุมชน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

องคการบริหารสวนตําบลเขาพระบาท อําเภอเชียรใหญ 

จังหวัดนครศรีธรรมราช 



คูมือปฏิบัติงานพฒันาชุมชน 

งานท่ีใหบริการ ยืนยันสิทธิและยื่นคําขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
หนวยงานท่ีรับผิดชอบ งานสวัสดิการสังคม สํานักปลัด  องคการบริหารสวนตําบลเขาพระบาท 
 

      ขอบเขตการใหบริการ 

  สถานท่ี/ชองทางการใหบริการ                                                 ระยะเวลาการใหบริการ 

สํานักปลัดองคการบริหารสวนตําบลเขาพระบาท  ชวงเดือนมกราคม   -  ธันวาคมของทุกป                      

โทรศัพท/โทรสาร  075-809576             ตั้งแตเวลา  08.30 – 16.30  น. 

เว็บไซต  :  www.khaoprabat.go.th     (เวนวันหยุดราชการ) 

 

 

1. ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยหลักเกณฑการจายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

พ.ศ.2548  

2. ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยหลักเกณฑการจายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

พ.ศ.2552 

3. ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยหลักเกณฑการจายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

พ.ศ.2561 

4. ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยหลักเกณฑการจายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

พ.ศ.2566 

หลักเกณฑ วิธีการ  และเง่ือนไขในการยื่นคําขอ 

1.  สัญชาติไทย 

2.  มีภูมิลําเนาอยูในเขตองคการบริหารสวนตําบลเขาพระบาท  (ตามทะเบียนบาน) 

3.  เปนผูจะมีอายุครบ 60 ปบริบูรณ  มีสิทธิไดรับเดือนถัดไปหลังจากเดือนเกิดท่ีมีอายุครบ  60  ปบริบูรณ  

(สําหรับผูท่ีเกิดวันท่ี  1  ใหไดรับในเดือนนั้น) 

4.  ไมเปนผูไดรับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชนอ่ืนใดจากหนวยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจ  หรือองคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน  ไดแก  ผูรับเงินบํานาญ  เบี้ยหวัด  บํานาญพิเศษ  หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน  ผูไดรับ

เงินเดือน  คาตอบแทน  รายไดประจํา  หรือผลประโยชนตอบแทนอยางอ่ืนท่ีรัฐหรือองคกรปกครองสวน

ทองถ่ินจัดใหเปนประจํา  รวมถึงผูสูงอายุท่ีอยูในสถานสงเคราะหของรัฐหรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

5.  กรณีผูสูงอายุไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเองได  มอบอํานาจใหผูอ่ืนเปนผูยื่นคํารองขอได  โดยใหผูรับ

มอบอํานาจติดตอท่ีองคการบริหารสวนตําบลเขาพระบาทพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูรับมอบ

อํานาจ 

กฎหมายและระเบียบท่ีเก่ียวของ 



 

ข้ันตอนและระยะการใหบริการ 

ข้ันตอน         หนวยงานรับผิดชอบ 

1. ผูสูงอายุย่ืนเอกสารท่ีใชในการยืนยันสิทธิผูสูงอายุ         สํานักปลัด อบต.เขาพระบาท 

2.  เจาหนาท่ีรับเอกสาร  ตรวจสอบเอกสาร  คุณสมบัติ 

3.  เสนอคณะผูบริหาร 
    

 

    ระยะเวลา 

 ใชระยะเวลาไมเกิน  1  วัน 

   รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

1.  บัตรประชาชนหรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย    

2.  ทะเบียนบาน  

3.  สมุดบัญชีธนาคารใดก็ได  พรอมสําเนา 

  คาธรรมเนียม 

  -  ไมเสียคาธรรมเนียม 

การรับเรื่องรองเรียน 

 -  ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตนสามารถติดตอเพ่ือรองเรียนไดท่ี                 

สํานักปลัดองคการบริหารสวนตําบลเขาพระบาท โทรศัพท  075-809576  หรือ  เว็บ

ไซด  www.khaoprabat.go.th 

 

 

 

************************************* 

 



ตัวอยางแบบฟอรม                                                           ทะเบียนเลขท่ี........................../2568 

แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ  

 
 
 
 

ขอมูลผูสูงอายุ 
เขียนท่ี..................................................................  

 วันท่ี..............เดือน....................................พ.ศ. ........................ 

            ดวยขาพเจา  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  .................................... นามสกุล.........................................                                                                        
เกิดวันท่ี.............เดือน ........................................พ.ศ. ...................อายุ................ป  สัญชาติ..........................................ท่ี
อยูตามทะเบียนบานเลขท่ี .............หมูท่ี/ชุมชน...........ตรอก/ ซอย .................ถนน.................. ตําบล............................
อําเภอ..............................จังหวัด ..................................รหัสไปรษณีย ....................โทรศัพท.............................................. 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูสูงอายุท่ียื่นคําขอ   ----             

สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หมาย   หยาราง    แยกกันอยู     อ่ืน ๆ  ........................ 

รายไดตอเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 

มีความประสงค     ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ (เปนผูมีคุณสมบัติครบถวนตามระเบียบ

กระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยยังชีพผูสูอายุขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ.2566) 

              ไมขอรับสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ โดยวธิีดังตอไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  

 รับเงินสดดวยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 

 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ  โอนเขาบญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ดรับมอบอํานาจจากผูมีสทิธ ิ

พรอมแนบเอกสาร ดังนี้ 

  บัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย  ทะเบียนบาน 

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร) 

  หนังสือมอบอํานาจพรอมบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ 

  บัญชีเงินฝากธนาคาร ............................บัญชีเลขท่ี.......................................ชื่อบัญชี..................................... 

 “ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน ณ  วันท่ีขาพเจามีสิทธิไดรับเบี้ยยังชีพ
ผูสูงอายุ    และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ” 

 “ขาพเจายินยอมใหนําขอมูลสวนบุคคลเขาสูระบบคอมพิวเตอรของกรมสงเสริมการปกครอง
ทองถ่ิน และยินยอมใหตรวจสอบขอมูลกับฐานขอมูลทะเบียนกลางภาครัฐ" 

(ลงชื่อ) ....................................................................               (ลงชื่อ)  .........................................................................                          

           (.................................................................)                              (....................................................................)           

                          ผูยืนยันสิทธิ/ผูรับมอบอํานาจยืนยันสิทธิ                                       เจาหนาท่ีผูรับยืนยันสิทธิ 
หมายเหตุ ใหขีดฆาขอความที่ไมตองการออก และทําเครื่องหมาย  ในชอง   หนาขอความที่ตองการ 

เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอํานาจใหบุคคลอ่ืนย่ืนแบบยืนยันสิทธิแทน 

     ผูย่ืนคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ  เก่ียวของเปน..................................................................กับผูสูงอายุที่ขอยืนยันสิทธิ ชื่อ –สกุล (ผูรับมอบอํานาจ) ...................................................................................................

เลขประจําตัวประชาชนผรับมอบอํานาจ  ----     ที่อย........................................................................................................................................................................................................ 



- ๒ – 

ความเห็นเจาหนาท่ี 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

       ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 

................................................................................... 

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน     

----   แลว  

  เปนผูมีคุณสมบัติยืนยันสิทธิครบถวน  

  เปนผูท่ีรอตรวจสอบคุณสมบัติ  ณ  วันท่ีมีสิทธิ

ไดรับเงินเบ้ียยังชีพ 

 เปนผูท่ีขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก

........................................................................................

.............................................................................. 

 

(ลงชื่อ)      ...............................................                   
               (...............................................) 
                              เจาหนาท่ี 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายก อบต.เขาพระบาท 

    คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว มี

ความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับยืนยันสิทธิ    

  ไมสมควรรับยืนยันสิทธิ……………………………………………. 

………………………………………………………………………………….. 

 

กรรมการ  (ลงชื่อ)  ...........................................................  

                           (                                             ) 

กรรมการ (ลงชื่อ)   ...........................................................    

                           (                                             ) 

กรรมการ (ลงชื่อ)    ...........................................................      

                             (                                            )           

 

คําส่ัง 

   รับยืนยันสทิธิ      ไมรับยนืยันสทิธ ิ          อ่ืน ๆ ............................................................................................................ 

.............................................................................................................................................................................................................................. 

                               (ลงชื่อ)  

                                                        (................................................) 

                  นายกองคการบริหารสวนตําบล.......................... 

        วัน/เดือน/ป  ............................................................................ 

 
 

 

ตัดตามรอยเสนประ ใหผูสูงอายุที่ยื่นคําขอลงทะเบียนเก็บเพื่อเปนหลักฐานการลงทะเบียน                                        

ยื่นแบบยืนยันสิทธิการขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ เมื่อวันที่ ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

        การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุคร้ังนี้  เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุโดยจะไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตามที่มี

คุณสมบัติครบถวนและตามชวงระยะเวลาในการยืนยันสิทธิ  โดยไดรับต้ังแตเดือน..........................................พ.ศ.................................เปนตนไป 

 



คูมือปฏิบัติงานพฒันาชุมชน 

งานท่ีใหบริการ ลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
หนวยงานท่ีรับผิดชอบ งานสวัสดิการสังคม สํานักปลัด  องคการบริหารสวนตําบลเขาพระบาท 
 

      ขอบเขตการใหบริการ 

  สถานท่ี/ชองทางการใหบริการ                                                 ระยะเวลาการใหบริการ 

สํานักปลัดองคการบริหารสวนตําบลเขาพระบาท  ข้ึนทะเบียนไดตลอดป  (เวนวันหยุดราชการ)                       

โทรศัพท/โทรสาร  075-809576   ตั้งแตเวลา  08.30 – 16.30  น.  

เว็บไซต  :  www.khaoprabat.go.th      

 

หลักเกณฑ วิธีการ  และเง่ือนไขในการยื่นคําขอ 

1. สัญชาติไทย 

2.  มีภูมิลําเนาอยูในเขตองคการบริหารสวนตําบลเขาพระบาท (ตามทะเบียนบาน) 

3.  มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 

4.  ไมเปนบุคคลซ่ึงอยูในความอุปการะของสถานสงเคราะหของรัฐ 

5.  กรณีคนพิการไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเองได  มอบอํานาจใหผูอ่ืนเปนผูยื่นคํารองขอได  โดยให

ผูรับมอบอํานาจติดตอท่ีองคการบริหารสวนตําบลเขาพระบาทพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูรับ

มอบอํานาจ  และนําหลักฐานของคนพิการและผูดูแลคนพิการไปแสดงตอเจาหนาท่ี 

 

 

1.  ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเบี้ยความพิการใหคนพิการขององคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน พ.ศ.2553 และแกไขเพ่ิมเติมจนถึงฉบับปจจุบัน 

 

ข้ันตอนและระยะการใหบริการ 

ข้ันตอน         หนวยงานรับผิดชอบ 

1. คนพิการย่ืนเอกสารท่ีใชในการลงทะเบียนคนพิการ        สํานักปลัด อบต.เขาพระบาท 

2.  เจาหนาท่ีรับเอกสาร  ตรวจสอบเอกสาร  คุณสมบัติ 

3.  เสนอคณะผูบริหาร 

 
    

 

กฎหมายและระเบียบท่ีเก่ียวของ 

http://web1.dep.go.th/sites/default/files/files/law/130.pdf
http://web1.dep.go.th/sites/default/files/files/law/130.pdf


    ระยะเวลา 

 ใชระยะเวลาไมเกิน  1  วัน 

   รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

1.  บัตรประจําตัวคนพิการ    

2.  ทะเบียนบาน  

3.  สมุดบัญชีธนาคารใดก็ได  พรอมสําเนา 

  คาธรรมเนียม 

  -  ไมเสียคาธรรมเนียม 

การรับเรื่องรองเรียน 

 -  ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตนสามารถติดตอเพ่ือรองเรียนไดท่ี                 

สํานักปลัดองคการบริหารสวนตําบลเขาพระบาท โทรศัพท  075-809576  หรือ  เว็บ

ไซด  www.khaoprabat.go.th 

 

 

 

************************************* 

 

 

 

 

 

 

 



ตัวอยางแบบฟอรม                                                                ทะเบียนเลขท่ี.........................../ ๒๕๖๗ 

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๗ 

 
 
 

 

ขอมูลคนพิการ 

                                                                       เขียนท่ี องคการบริหารสวนตําบลเขาพระบาท 
                                                                             วันท่ี...........เดือน ............................พ.ศ................... 
                     คํานําหนานาม (เด็กชาย/เด็กหญิง/นาย/นาง/นางสาว/อ่ืนๆ)......................................... 
ช่ือ...............................นามสกุล.......................เกิดวันท่ี..........เดือน..........................พ.ศ................. อายุ......................ป 
สัญชาต ิไทย มีช่ืออยูในสําเนาทะเบียนบาน  เลขท่ี................หมูท่ี...........ตรอก/ซอย................ ถนน..................................
หมูบาน/ชุมชน...........ตําบลเขาพระบาท  อําเภอ ทาศาลา  จังหวัดนครศรีธรรมราช  รหัสไปรษณีย ๘๐๑๖๐  โทรศัพท
................................................................ 
หมายเลขบัตรประจําตัวคนพิการ/ประชาชน ท่ียื่นคําขอ --- 
ประเภทความพิการ   ความพิการทางการเห็น   
    ความพิการทางการไดยินหรือสื่อความหมาย   ความพิการทางสติปญญา 
    ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย          ความพิการทางการเรยีนรู 
    ความพิการทางจิตใจหรือพฤตกิรรม    ความพิการทางออทิสติก 
สถานภาพสมรส  โสด  สมรส  หมาย  หยาราง  แยกกันอยู  อ่ืน ๆ.......................... 
บุคคลอางอิงท่ีสามารถติดตอได.........................................................โทรศัพท.......................................... 
ขอมูลท่ัวไป: สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  ยังไมเคยไดรับเบ้ียยังชีพ  เคยไดรับ(ยายภูมิลาํเนา) เขามาอยูใหม   
เมื่อ..................................................................................... 
 ไดรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอาย ุ    ไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส     อ่ืนๆ(ระบุ)............ 
 มีอาชีพ  (ระบุ).................................รายไดตอเดือน (ระบุ) .....................................(บาท) 
 มีความประสงครับการฝกอาชีพ........................................................................................................... 

มีความประสงคขอรับเงินเบ้ียความพิการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๗ โดยวิธีดังตอไปน้ี(เลือก ๑ วิธี) 
 รับเงินสดดวยตนเอง                       รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมสีิทธิ/ผูดแูล 
 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมสีิทธิ  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรบัมอบอํานาจจาก                  
ผูมีสิทธิ/ผูดูแล ธนาคาร..............................สาขา...............เลขท่ีบัญชี --- 
พรอมแนบเอกสาร ดังน้ี 
 สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ  สําเนาทะเบียนบาน 
 สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีูขอรับเงินเบ้ียความพิการประสงคขอรับเงินผานธนาคาร) 
 หนังสือมอบอํานาจพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจผูดูแลคนพิการและผูรับมอบอํานาจ(ในกรณียื่น
คําขอฯ แทน) 

ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัตคิรบถวนและขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 

 (ลงช่ือ)...............................................ผูยื่นคําขอ   (ลงช่ือ).............................................เจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน 
                (...............................................)                        (..................................................) 

     
(ตัดตามรอยเสนประใหคนพิการทีย่ื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว)                                                      

 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอํานาจหรือผูดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน:ผูยื่นคําขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอํานาจเกี่ยวของกับคนพิการที่ขอขึ้นทะเบียน โดยเปน            

 บิดา – มารดา  บุตร  สามี –ภรรยา  พี่นอง  ผูดูแลคนพิการตามระเบียบฯ   
ช่ือ – สกุล (ผูรับมอบอํานาจ/ผูดแูลคนพิการ)......................................เลขประจําตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ ---  ที่อยู

.......................................................................................................................................โทรศัพท.............................................................. 



-2- 
 

ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
 

      ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
.................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 

--- แลว 

 เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน  
 เปนผูท่ีขาดคุณสมบัติ    ดังนี้ 
………………........................................................................ 
 
 

(ลงชื่อ)................................................................ 
(.................................................) 

เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน นายกองคการบริหารสวนตาํบลเขาพระบาท 
 

           คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได
ตรวจสอบแลวมีความเห็นดังนี้ 
 สมควรรับข้ึนทะเบียน  
 ไมสมควรรับข้ึนทะเบียน 

กรรมการ (ลงชื่อ)...................................... 
                            

(……………….………………………….) 

กรรมการ (ลงชื่อ)..................................... 
                    
(……………….………………………….) 

กรรมการ (ลงชื่อ)...................................... 
                    (……………….………………………….) 
 

คําส่ัง 
 รับข้ึนทะเบียน  ไมรับข้ึนทะเบียน  อ่ืน ๆ......................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 

                  (ลงชื่อ)................................................ 
(……………………………………………..) 

นายกองคการบริหารสวนตําบล………………………. 
วัน/เดือน/ป........................................................ 

 
(ตัดตามรอยเสนประใหคนพกิารทีย่ื่นคําขอลงทะเบียนเกบ็ไว)……………………………………………………… ……………………………………………… 
 

ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเมื่อวันที.่.......................เดือน .........................................พ.ศ................การลงทะเบียนครั้งนี ้เพ่ือรับเงินเบ้ียความพิการประจําป

งบประมาณ พ.ศ.๒๕๖7 โดยจะไดรับเงินเบ้ียความพิการตั้งแตเดือนถัดไปนับแตวันที่ประกาศรายชือ่ 



คูมือปฏิบัติงานพฒันาชุมชน 

งานท่ีใหบริการ การขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส 
หนวยงานท่ีรับผิดชอบ งานสวัสดิการสังคม  สํานักปลัด  องคการบริหารสวนตําบลเขาพระบาท 
 

      ขอบเขตการใหบริการ 

  สถานท่ี/ชองทางการใหบริการ                                                 ระยะเวลาการใหบริการ 

สํานักปลัดองคการบริหารสวนตําบลเขาพระบาท  ข้ึนทะเบียนไดตลอดป  (เวนวันหยุดราชการ)                                           

โทรศัพท/โทรสาร  075-809576             ตั้งแตเวลา  08.30 – 16.30  น. 

เว็บไซต  :  www.khaoprabat.go.th     

 

หลักเกณฑ วิธีการ  และเง่ือนไขในการยื่นคําขอ 

1. สัญชาติไทย 

2.  มีภูมิลําเนาอยูในเขตองคการบริหารสวนตําบลเขาพระบาท (ตามทะเบียนบาน) 

3.  มีใบรับรองแพทยท่ีออกใหโดยสถานพยาบาลของรัฐยืนยันวาปวยเปนโรคเอดสจริง 

5.  กรณีผูปวยเอดสไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเองได  มอบอํานาจใหผูอุปการะเปนผูยื่นคํารองขอได  

โดยใหผูรับมอบอํานาจติดตอท่ีองคการบริหารสวนตําบลเขาพระบาทพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของ

ผูรับมอบอํานาจ  และนําเอกสารหลักฐานของผูขอรับการสงเคราะหมายื่นตอเจาหนาท่ี 

 

 

1. ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

พ.ศ.2548 และแกไขเพ่ิมเติมจนถึงฉบับปจจุบัน 

 

   ข้ันตอนและระยะการใหบริการ 

 ข้ันตอน                 หนวยงานรับผิดชอบ 

1. ผูปวยเอดสย่ืนเอกสารท่ีใชในการขอรับเงินสงเคราะห         สํานักปลัด อบต.เขาพระบาท 

2.  เจาหนาท่ีรับเอกสาร  ตรวจสอบเอกสาร  คุณสมบัติ 

3.  เจาหนาท่ีลงพ้ืนท่ีไปตรวจสอบท่ีบาน 

4.  เสนอคณะผูบริหาร 
   

 

กฏหมายและระเบียบท่ีเก่ียวของ 



    ระยะเวลา 

 ใชระยะเวลาไมเกิน  2  วัน 

   รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

1.  บัตรประชาชนหรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถายของผูปวยเอดส    

2.  ทะเบียนบานของผูปวยเอดส   

3.  สมุดบัญชีธนาคาร ธกส.พรอมสําเนา 

4.  ใบรับรองแพทยจากโรงพยาบาลของรัฐ 

  คาธรรมเนียม 

  -  ไมเสียคาธรรมเนียม 

การรับเรื่องรองเรียน 

 -  ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตนสามารถติดตอเพ่ือรองเรียนไดท่ี                 

สํานักปลัดองคการบริหารสวนตําบลเขาพระบาท โทรศัพท  075-809576  หรือ  เว็บ

ไซด  www.khaoprabat.go.th 

 

 

 

************************************* 

 

 

 

 

 

 



แบบคําขอรับการสงเคราะห 

 ลําดับท่ี............./..............  

วันท่ี...........เดือน...........................พ.ศ. ..............  

เรียน    นายกองคการบริหารสวนตําบล........................................  

ดวยขาพเจา..............................................เลขประจําตัวประชาชน.......................….............

เกิดวันท่ี.....................เดือน............................พ.ศ............ อายุ............ป มีชื่ออยูในทะเบียนบานเลขท่ี...............

ถนน….......................... ตรอก/ซอย............................. หมูท่ี.............. ตําบล.................... อําเภอ..................... 

จังหวัด.................................รหัสไปรษณีย............... ขอแจงความประสงคขอรับเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพ

ผูปวยเอดส โดยขอใหรายละเอียดเพ่ิมเติม ดังนี้  

1. ท่ีพักอาศัย ( ) เปนของตนเอง และมีลักษณะ ( ) ชํารุดทรุดโทรม ( ) ชํารุดทรุดโทรม

บางสวน ( ) ม่ันคงถาวร ( ) เปนของ...................................................เก่ียวของเปน...........................................  

2 . ท่ีพักอาศัยอยูหางจากบานหลังท่ีใกลท่ีสุดเปนระยะทาง...................................................

สามารถเดินทางได ( ) สะดวก ( ) ลําบาก เนื่องจาก .......................................................................................... 

อยูหางจากชุมชน/หมูบานเปนระยะทาง ...................................สามารถเดินทางได ( ) สะดวก ( ) ลําบาก เนื่อง

จาก.............................................................................................. อยูหางจากหนวยงานบริการของรัฐท่ีใกลท่ีสุด

เปนระยะทาง ...................................................................สามารถเดินทางได ( ) สะดวก ( ) ลําบาก เนื่องจาก 

..........................................................................................................................................................................  

3. การพักอาศัย ( ) อยูเพียงลําพัง  เนื่องจาก.......................................................................

มาประมาณ......................... ( ) พักอาศัยกับ ...................รวม .........คน เปนผูสามารถประกอบอาชีพได  

จํานวน........คน มีรายไดรวม.........บาท/เดือน  ผูท่ีไมสามารถประกอบอาชีพไดเนื่องจาก................................... 

4. รายได – รายจาย มีรายไดรวม................บาท/เดือน แหลงท่ีมาของรายได......................... 

นําไปใชจายเปนคา.............................................................................................................................................. 

.......................................................................... บุคคลท่ีสมารถติดตอได........................................สถานท่ีติดตอ

เลขท่ี....................................................... ถนน...................................................ตรอก/ซอย...............................

หมูท่ี.................ตําบล.................................. อําเภอ..................................จังหวัด............................................... 

รหัสไปรษณีย................ โทรศัพท................................โทรสาร..............................เก่ียวของเปน.......................  

ขาพเจาขอรับรองวาถอยคําท่ีใหขางตนเปนความจริงทุกประการ 

 

................................................ ผูใหถอยคํา 

 (................................................)  



หนงัสือแสดงความประสงคใ์นการรบัเงินสงเคราะห ์

 
                                                   เขยีนที่..........................................................    

 

   วันที่............เดอืน.......................พ.ศ. ............. 

    

เรียน นายกองคก์ารบริหารส่วนตาํบลเขาพระบาท 

   ตามที่มีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า.................................................................เป็นผู้มีสิทธิได้รับ         

การสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพ.......................................................ลาํดบัที่...................นั้น 

  ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงคใ์นการรับเงินสงเคราะห์  ดงันี้  

        ( ) เป็นเงินสด 

        ( ) โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร....................................สาขา................................. 

              เลขที่บญัชี..................................................................... 

 

      จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและดาํเนินการต่อไป 

 

ขอแสดงความนับถอื 

 

 

             (ลงชื่อ)..................................................ผู้แสดงความประสงค ์

      (...................................................) 

 

(ลงชื่อ)..................................................พยาน 

         (...................................................) 

 

 

 


